Generalitat de Catalunya '-m”
Departament d’Ensenyament s

Escola Sant Salvador d’Horta Oz s+ s s

Unides per a I'Educaci6, |
laCiénciaila Cultura |

En/Na com a pare/mare/tutor/tutora

legal de I'alumne/a

Demana que se li subministri el segiient medicament (segons prescripcié facultativa

adjunta):

Nom del medicament:
Quantitat:
Hora/hores

Dies:

Signatura del responsable:

Santa Coloma de Farners, a d de 20

LA FAMILIA EXHIMEIX DE QUALSEVOL RESPONSABILITAT DERIVADA DE
L’ADMINISTRACIO DELS MEDICAMENTS A L’ESCOLA

Psg. de Sant Salvador, 12

17430 — Santa Coloma de Farners
Tel. 972 84 09 27 / 662 968 125
Fax 972 84 37 80
b7003641@xtec.cat
www.xtec.cat/ceipsantsalvadorhorta



